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摘  要 

老年慢性心力衰竭患者的营养不良发生率高，严重影响患者生命健康及生活质量，本文主要从老年慢性

心力衰竭患者营养现状及其影响因素进行综述，以期对我国老年慢性心力衰竭患者早期营养不良进行识

别，对潜在危险因素进行管理；提高老年慢性心力衰竭患者的生存质量。 
 
关键词 

老年，慢性心力衰竭，营养不良，影响因素 

 
 

Related Research on Nutritional Status and 
Influencing Factors in Elderly Patients  
with Chronic Heart Failure 

Shanshan Yu1, Zimei Shan2* 
1Graduate School of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
2The Third Ward of Comprehensive Health Care Internal Medicine, The People’s Hospital of Xinjiang Uygur 
Autonomous Region, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Jan. 29th, 2024; accepted: Feb. 23rd, 2024; published: Feb. 29th, 2024 

 
 

 
Abstract 
The incidence of malnutrition in elderly patients with chronic heart failure is high, which serious-
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ly affects the life, health and quality of life of patients. This paper mainly reviews the nutritional 
status of elderly patients with chronic heart failure and its influential factors, in order to identify 
early malnutrition in elderly patients with chronic heart failure in China and manage potential 
risk factors, and improve the quality of life of elderly patients with chronic heart failure. 
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1. 引言 

世界各地的人口老龄化速度比以往任何时候都快，这种人口结构的转变将对社会的几乎所有方面产

生重大影响。老年人更容易引起慢性非传染性疾病和营养失调的发展。心力衰竭是全球老年心血管病患

者主要死因之一，是由于多种心肌结构和功能异常，导致心室充盈和射血能力下降，其特征是呼吸困难、

疲劳和液体潴留，并伴有肺湿啰音、颈静脉压升高和外周水肿等相关的临床体征[1]。心力衰竭患者逐年

增加，在全世界范围内引发了日益严重的健康问题及经济负担[2]。根据中国高血压调查数据显示，在过

去 15 年中，中国成年人群慢性心力衰竭患病率总体上升了 44%，其中 65 岁及以上人群患病率 5.3% [3]。 
2022 年我国现有心力衰竭患者 890 万[4]。CHF 在老年人群中高发，心力衰竭作为各种心脏疾病的严

重表现或晚期阶段，其较高的死亡率和再住院率严重危害老年人的健康。营养不良是慢性心力衰竭其常

见的合并症，对患者的死亡率有负面影响[5]。住院率及死亡率增加，老年住院患者营养状况不容乐观，

营养不良对老年患者的健康状况产生严重的影响。 
基于以上原因，有必要研究老年心力衰竭患者的营养健康状况，分析造成营养不良的相关原因，因

此本文将对营养健康状况的相关影响因素进行综述，以期通过改善造成患者营养不良相关影响因素，改

善患者营养状况，以期提高患者晚年生存质量。 
营养不良是由于能量或营养素摄入或利用不足而导致身体成分改变、身体机能及心功能下降的一种

状态，对机体产生不良影响导致身体和精神功能障碍的一种疾病[6]。流行病学研究表明，欧洲大约四分

之一的 65 岁及以上老年人口营养不良的风险很高，此外，老年人营养不良的普遍程度因环境而异[7]。在

中国，一项对住院病人进行的多中心临床研究表明，14.7%的老年病人患有营养不良，35%有营养不良的

风险[8]。低摄入、高利用率、营养素生物利用度降低是老年人群营养不良的核心致病机制。老年人营养

不良是患者预后不良的重要危险因素，给医疗资源和社会造成巨大负担。营养不良的发病率高、起病隐

匿、对机体影响广泛，对家庭医疗负担和社会公共卫生支出造成巨大影响[9]。 

2. 老年慢性心力衰竭患者的营养状况 

有研究表明，欧洲接近 25%的 65 岁及以上老年人口面临营养不良的风险。此外，不同地区老年人营

养不良的患病率有明显差异。有 8.5%的社区老年人口患营养不良，而医院或疗养院的患病率相对较高(分
别为 28.0%和 17.5%) [10]。有研究表明，在中国医疗机构及养老院有接近半数的老年患者发生营养不良

或营养风险[11]。朱明等[12]研究表明，超过 40%住院患者存在营养风险。50%以上存在的老年营养风险
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的患者没有进行任何手段的营养干预；经过治疗待出院时老年人营养状况并未得到显著改善。 

3. 影响老年慢性心力衰竭患者营养不良的自身原因 

随着年龄的增加，老年人胃肠功能减退、消化腺体萎缩导致食欲下降，咀嚼吞咽功能下降导致吞咽

困难[13]，生活自理能力下降导致依赖，自行准备或制作食物困难，随着身体老化、各器官功能逐渐退化，

各系统出现病理性改变从而使患者患慢性非传染性疾病的概率明显增加，疾病又进一步加速身体对营

养物质的消耗。老年患者胃肠功能减退，肠蠕动减慢，容易导致患者出现消化道症状，如腹胀、腹痛、

早饱、嗳气、食欲减退等，导致患者摄入、消化、吸收、代谢营养物质出现障碍导致营养利用率降低

的风险。 

4. 影响老年慢性心力衰竭患者营养不良的药物原因 

患有慢性心力衰竭的老年患者有很大一部分需长期口服药物控制，长期应用口服药物对患者肝肾功

能造成损害，亦对患者的营养状态产生影响[14]。药物最常见不良反应即为胃肠道反应，患者服药后容易

出现食欲减退，恶心、呕吐、腹胀、嗳气、腹泻等不良反应，有些心内科常用药物如阿司匹林、氯吡格

雷、利伐沙班、华法林钠等，服用后易造成上腹部疼痛不适、消化道溃疡，严重者出现消化道出血、穿

孔，更有甚者出现凝血功能障碍引发大出血，导致失血性贫血可能[15]。药物不良反应影响营养物质的吸

收及代谢，引起营养不良，营养不良则会进一步加重疾病的发生发展。 

5. 影响老年 CHF 患者营养状况的社会人口学因素 

通过研究国内外相关文献，影响患者营养状况的相关社会化因素包括年龄、性别、婚姻状况、受教

育程度、经济状况等，社会人口学因素重要影响患者的营养健康状况[16]。如高龄、离异或丧偶、文化水

平低下、每月可支配的收入低、吸烟、饮酒等，均属于影响老年慢性心力衰竭患者营养状况的危险因素。

本文将从年龄、婚姻状况、文化水平、吸烟等社会人口学因素对营养状况的影响进行分析。 

5.1. 年龄与营养状况的关系 

年龄对患者的营养状况存在负相关，老年 CHF 患者年龄越大，越容易出现营养不良。Corish 等研究

指出年领是老年人营养不良及营养风险发生的独立危险因素[17]，追溯其原因，随着年龄的增长及疾病的

进展，患者胃肠道淤血逐渐加重，相关消化酶类分泌减少，食欲减退，消化吸收功能减退，影响营养物

质的摄入、消化及吸收，故导致老年 CHF 患者出现营养不良。 

5.2. 婚姻状况与营养状况的关系 

婚姻状况与否与老年人营养状况呈现负相关，Pereira Machado 等研究发现，丧偶、离异老年 CHF 患

者的营养状况明显低于有配偶组患者的营养状况[18]。良好的婚姻关系促进老年人的营养及健康，有研究

显示，离异丧偶的老年患者，在生活上缺少配偶的陪伴与照顾，更容易产生负面情绪，易导致抑郁、焦

虑的产生，从而出现食欲减退、对生活失去兴趣、饮食营养搭配失衡，成为营养不良发生的高危人群，

因此离异或丧偶会对老年人身心健康产生严重的负面影响，导致营养健康水平的下降[19]。 

5.3. 文化水平与营养状况的关系 

较高的受教育水平与老年 CHF 患者营养状况呈正相关，文化程度越高的患者，自我保护意识越强，

接受健康饮食、身体保健相关信息的能力越强，更加注重健康均衡饮食，能更好的养成正确的生活习惯

及营养均衡的饮食习惯，对膳食指导的依从性更好，会遵守疾病相关的特异性饮食规律[20]，从而促进其
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营养健康状况。 

5.4. 吸烟饮酒与营养状况的关系 

Prokopidis 等的研究发现，吸烟可调节肌肉蛋白的代谢途径，从而增加肌肉分解代谢和肌肉萎缩，导

致营养不良的发生，吸烟可以改变口腔及肠道微生物，引起食欲下降，间接增加营养不良的发生[21]。
Visontay 等[22]研究发现长期大量饮酒与营养不良密切相关，大量饮酒会激活先天免疫系统，并导致脑损

伤和短期认知功能障碍。会导致老年患者体能下降及活动受限[23]。 

6. 心理因素对老年 CHF 患者营养状况的影响 

营养不良与患者焦虑、抑郁状态显著相关性。究其原因，患者患病随着患者心功能及运动耐力下降，

机体失能，日常生活能力逐渐受限，生活方式和社会角色发生较大变化，患者需长期就医及服药维持，

对社会及家庭带来沉重的经济负担，也给自身带来巨大的心理压力，自身感受无法完全表达，产生负性

情绪，从而导致焦虑、抑郁，可引起交感神经兴奋，抑制胃肠蠕动及消化液的分泌，亦可存在心因性厌

食，从而影响食物摄入及消化吸收，从而影响其营养状况，继而导致恶劣的临床结局[24] [25]。 

7. 日常生活自理能力对老年 CHF 患者营养状况的影响 

生活能够自理的老年营养不良的发生率较低；生活完全依赖的患者营养不良发生率明显升高[26]。由

于高龄、疾病等原因导致老年人功能受损、活动受限，自主能力缺乏而导致其依赖性增强，生活自理能

力下降，从而导致饮食摄入减少，营养不良发生率增加。患者由于 Lambert 等研究表明自理能力的下降

是营养不良及营养风险的独立危险因素，患者自理能力的改善有助于营养状态的恢复[27]。 

8. 结论 

综上所述，随着人口的老龄化进程逐渐加剧，应当重视老年慢性心力衰竭患者的营养状况，老年患

者营养不良是一个全球问题，它受到多方影响因素。要改善患者的营养状态，不仅要从疾病控制本身的

角度考虑，还要结合患者社会人口学因素、饮食结构、心理健康、改善生活自理能力等方面进行考虑，

以期构建更完善的营养管理策略。 
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